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TERMO DE REFERENCIA’N° 003/2020
PLANO DE SAUDE

Este termo visa definir os servicos de assisténcia a saude, coletivos, empresariais,
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS, que
serao executados por profissionais, atendendo aos empregados e dirigentes da
SERCOMTEL ILUMINACAO S.A e seus dependentes, sob inteira e exclusiva
responsabilidade da empresa CONTRATADA.

1. OBJETO

1.1. Contratacao de empresa operadora de plano de salde especializada para a
oferta de planos privados de assisténcia a salde, coletivos, empresariais,
devidamente autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, objetivando a prestacdo dos servicos de ASSISTENCIA MEDICA
AMBULATORIAL e HOSPITALAR, fisioterapica, psicoldgica e auxiliar,
com obstetricia, acomodacdo em apartamento duplo, aos empregados
da SERCOMTEL ILUMINACAO S.A e respectivos dependentes.

1.1.1. Os servicos descritos no subitem 1.1 deverdo atender as disposicoes
constantes da Lei 9.656/98 e suas alteragOes, observadas as coberturas e
regulamentagbes estabelecidas nas Resolucdes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, especialmente nas Resolugdes Normativas n°® 2111, de
11 de janeiro de 2010; 195, de 14 de julho de 2009, alterada pelas
Resolugdes 200, de 13 de agosto de 2009 e 201, de 1° de outubro de 2009;
196, de 14 de julho de 2009 e 262 de 1° agosto de 2011.

1.1.2. Assisténcia Médica Ambulatorial e Hospitalar em sistema de
coparticipagao, compreendendo consultas, exames, pronto socorro,
internagdes, cirurgias, Orteses e proteses vinculadas ao ato cirdrgico;
cobertura integral de materiais, medicamentos, anestésicos, oxigénio e
sangue, quando internado; didlise e hemodidlise, quimioterapia e
radioterapia, tratamentos realizados exclusivamente no pais, com
acomodacao em apartamento duplo, Centro de Terapia Intensiva ou similar,
para tratamento de doencas discriminadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagao Mundial de Saude, tudo nos termos da Lei 9.656/98.

1.2. Especialidades: todas as especialidades conforme rol de procedimentos
da ANS.

1.3. Caréncias: isencao

1.4. Abrangéncia de Atendimento: local e regido metropolitana de Londrina.
Urgéncia e Emergéncia em todo territdrio nacional.

Sercomtel lluminacao S.A.
Rua Ferndo de Magalhdes, 383 | Bairro Aeroporto | 86036-070 | Londrina | PR | Brasil | CNP] 21.514.376/0001-94 | Insc. Mun. 213.367-9
www.sercomtel.com.br



Pégina 2 de 10

S ERCOMTEL

1.5. Coparticipacao: A coparticipacao nao podera exceder o percentual de
50% (cinquenta por cento) para todos os procedimentos da segmentagao
ambulatorial listados no Rol de Procedimentos da ANS, até o limite maximo
de R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais), por procedimento.

1.6. Pagamento: O pagamento mensal incluindo a mensalidade por
beneficidrio e os valores referentes a coparticipacdo, sera feito no dia 10
(dez) do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, objeto deste
termo, diretamente pela Sercomtel Iluminagao S.A a Contratada, mediante
apresentacao de nota fiscal/fatura por parte da contratada e Termo de
Recebimento emitido pela fiscalizagdo da Sercomtel Iluminagao.

2. Cobertura do Plano de Saude

2.1. Usuarios - os inscritos no Plano de Assisténcia a Salde na condicao de
beneficiarios titulares ou dependentes.

2.2. Beneficiario Titular — empregados da Sercomtel Iluminacdo S.A.

2.3. Beneficiario Dependente - familiares dos colaboradores na forma
regulamentada no item 3 e pela legislacao vigente.

2.4. Valor fixo — valor a ser estabelecido — conforme o plano contratado — para
desconto em folha de pagamento do montante consignavel do Beneficiario
Titular e seus respectivos dependentes.

2.5. Coparticipacdo — valor correspondente a parcela variavel que o
beneficiario titular pagara pela utilizacdo de consultas e exames.

2.6. Rede Credenciada — Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas,
Laboratdrios, Médicos e outros profissionais da area de saude colocados a
disposicdo dos usuarios do Plano de Assisténcia a Saude pelas empresas
operadoras, inscritas ou registradas nos respectivos conselhos.

2.7. Tipos de Planos — com coparticipacao em eventos de consultas e exames.

2.8. Plano Ambulatorial/Hospitalar — compreendendo atendimentos
ambulatoriais e hospitalares em sistema de coparticipagao.

2.9. Plano Basico — Plano Ambulatorial e Hospitalar, com acomodacdo em
enfermarias (apartamento duplo).

2.10. Remocao — Deslocamento dos usuarios para atendimento hospitalar.

2.11. Operadora de Plano de Saude — Empresa responsavel pela prestacdo de
assisténcia médica ambulatorial/hospitalar compreendendo todos os
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procedimentos e tratamentos estabelecidos na Lei n® 9.656/98 e Resolucao
Normativa n® 211/2010, 262/2011 e demais Resolucdes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, através de Hospitais, Centros
Médicos, Consultérios, Clinicas Especializadas, Laboratdrios, médicos e
outros profissionais/instituicdes da area de salde.

2.12. Dos Servicos — Os servicos deverao ser prestados nos consultérios,
laboratdrios, clinicas e hospitais credenciados pela futura Contratada, tanto
na cidade de Llondrina e sua regido metropolitana, devendo,
obrigatoriamente, contemplar no minimo as coberturas previstas pela ANS —
Agéncia Nacional de Salide Suplementar.

2.13. A critério da contratada e de acordo com recomendagbes médicas a mesma
podera efetuar o atendimento domiciliar.

2.14. Caso o Usuario se encontre em cidade do territdrio nacional que ndo possua
conveniados da futura Contratada e necessite de tratamento médico, que
caracteriza urgéncia ou emergéncia, exclusivamente, devera fazé-lo com as
despesas as suas expensas, e solicitar posteriormente a futura Contratada o
ressarcimento de tais despesas, mediante a apresentacdo de Recebidos e
Faturas para a sua comprovacao. O valor do reembolso estara limitado ao
valor das tabelas praticadas pela futura Contratada.

2.15. Para melhor atendimento dos Usuarios do Plano de Saude, a futura
contratada devera comprovar que possui estrutura de atendimento
compativel na cidade de Londrina-PR e regido metropolitana:

a) 430 ou mais médicos credenciados nas diversas especialidades com no
minimo 20 médicos cada uma, das especialidades basicas a seguir:

1.) Cardiologia;

2) Clinica Médica;

3.) Cirurgia Geral;

4,) Oftalmologia;

5.) Ortopedia e Traumatologia;
6.) Pediatria;

7.) Ginecologia e Obstetricia;

b) 04 (quatro) ou mais hospitais credenciados;
c) 04 (quatro) ou mais clinicas de Raio-X e Imagem;
d) 04 (quatro) ou mais laboratdrios de Andlises;

2.16. Para a execucao dos servicos e formagao de pregos, leva-se em conta uma
média de 119 (cento e dezenove) vidas, incluindo empregados ativos e seus
respectivos dependentes, conforme tabelas abaixo:
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) QUANT. QUANT. QUANTIDADE
FAIXA ETARIA EMPREGADOS DEPENDENTES TOTAL
0a18 0 21 21
19a 23 0 8 8
24 a 28 17 8 25
29a33 15 9 24
34a38 10 5 15
39a43 6 5 11
44 a 48 3 1 4
49 a 53 1 1 2
54 a 58 5 3 8
Acima de 59 1 1
TOTAL 58 61 119

2.17. Cobertura Ambulatorial

2.17.1. A empresa a ser contratada devera assegurar aos empregados da
Sercomtel Iluminagdo S.A, a realizagdo de consultas, procedimentos de
diagnodstico e terapia em regime ambulatorial, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde n° 167/2008 da ANS, dentro das
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, as doencas
relacionadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas,
exclusivamente dentro de sua rede de prestadores;

2.17.2. Cobertura de consultas médicas em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas de pré-natal;

2.17.3. Cobertura de servicos de apoio diagndstico, fisioterapias,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, inclusive cirirgicos,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

2.17.4. Cobertura de atendimentos ambulatoriais de urgéncias e/ou
emergéncias;

2.17.5. Cobertura de remocdo, dentro da area de abrangéncia, apos
atendimentos classificados como urgéncia/emergéncia, dentro do periodo
de 12 horas, quando caracterizada a necessidade de intervencao para
continuidade da atencao ao paciente;

2.17.6. Cobertura para hemodialise e didlise peritoneal (CAPD);

2.17.7. Cobertura para quimioterapia ambulatorial;
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2.17.8. Cobertura para radioterapia - (Megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, eletroterapia);

2.17.9. Cobertura para hemoterapia ambulatorial;

2.17.10. Cobertura para psicoterapia de crise, entendida como o
atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area de
saude mental, com duracao maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apés 0 atendimento de emergéncia e sendo limitada a 12
(doze) sessodes por ano de contrato.

2.18. Cobertura Hospitalar

2.18.1. A empresa a ser contratada devera assegurar aos empregados
da Sercomtel Iluminacao S.A, o internamento hospitalar, dentro das
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, as doengas
constantes da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas,
exclusivamente dentro de sua rede de prestadores;

2.18.2. Diarias de internacao hospitalar, em quarto coletivo/padrao
enfermaria;

2.18.3. Exames complementares necessarios para diagndstico e controle
do tratamento e da evolugao da doenga que tenha motivado a internacao;

2.18.4. Honorarios médicos através de médicos cooperados, servicos
contratados e ou credenciados;

2.18.5. Medicamentos, anestésicos, oxigénio, transfusdes de sangue e
derivados e demais materiais necessarios;

2.18.6. Taxas hospitalares e servigos gerais de enfermagem, exceto em
carater particular;

2.18.7. Utilizacao de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem
indispensaveis ao tratamento;

2.18.8. Unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado
pelo médico assistente;

2.18.9. Acomodagao e alimentacao fornecidas pelo hospital a
acompanhante do usuario menor de 18 (dezoito) anos, devendo
proporcionar as condigdes adequadas para a sua permanéncia em tempo
integral, segundo o critério médico, nas mesmas condicGes da cobertura
contratada, exceto no caso de internacao em UTI ou similar;

2.18.10. Acomodacdo fornecida pelo hospital a acompanhante do usuario
maior de 60 (sessenta) anos, devendo proporcionar as condigoes
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adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico, exceto no caso de internacdo em UTI ou similar;

2.18.11. Despesas com remocao do usudrio entre hospitais, quando
comprovadamente necessaria ao atendimento coberto, respeitada a area
de abrangéncia da CONTRATADA;

2.18.12. Quimioterapia, radioterapia, incluindo radiomoldagem,
radioimplantes e  braquioterapia, mesmo  quando  realizados
ambulatorialmente apds alta hospitalar, como complemento de tratamento
realizado em regime de hospitalizacao;

2.18.13. Nutricdo parenteral e enteral, como complemento de tratamento
realizado em regime de internagao;

2.18.14. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinarnica,
mesmo quando realizados ambulatorialmente;

2.18.15. Embolizagbes e radiologia intervencionista, mesmo quando
realizadas ambulatorialmente;

2.18.16. Exames pré-anestésicos;

2.18.17. Hemodidlise dialise peritoneal, bem como acompanhamento
imediato e tardio de pacientes transplantados de cérnea e de rins, apds
alta hospitalar e como complemento de tratamento realizado em regime de
hospitalizagao;

2.18.18. Fisioterapia ap0s alta hospitalar e como complemento de
tratamento realizado em regime de hospitalizacao;

2.18.19. Procedimentos buco-maxilares eletivos e traumatoldgicos e
cirurgias odontoldégicas orais, quando necessario sua realizagdo em
ambiente hospitalar sob regime de anestesia geral;

2.18.20. Cobertura integral de 30 (trinta) dias de internamento, por ano
de contrato, em hospital psiquiatrico ou em unidade psiquiatrica de hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdes de crise;

2.18.21. Cobertura integral de 15 dias de internagao, por ano de contrato,
em hospital geral para tratamento de quadro de abstinéncia provocada par
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
internacao;

2.18.22, Cobertura para transplantes de cérnea e rins, bem como
despesas com doadores vivos e acompanhamento clinico no pds operatério
imediato e tardio, excetuando-se os medicamentos de manutencao e
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observado que os transplantes provenientes de doador cadaver, conforme
legislagdo especifica, estardo cobertos desde quo o usuario esteja
cadastrado em uma das Centrais de Notificacao, Captacao e Distribuicao de
(')rgéos, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito a critério
de fila Unica de espera e selegao.

2.19. Cobertura Obstétrica

2.19.1. S3do assegurados, aos empregados da Sercomtel Iluminagao S.A,
a cobertura de consultas médicas de pré-natal, exames complementares,
bem como atendimentos médico-hospitalares, clinicos ou cirdrgicos,
relacionados com a gravidez e parto, quando realizados exclusivamente
pelos prestadores da Contratada;

2.19.2. Os filhos nascidos dos partos cobertos por este contrato terao
cobertura das despesas com honorarios de pediatra, diarias de bergario
e/ou UTI neonatal, bem como medicamentos e materiais indispensaveis ao
atendimento, pelo periodo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do
nascimento. Apds este prazo a cobertura fica condicionada a inclusao do
recém-nascido no Contrato.

3. DOS BENEFICIARIOS
3.1. S3ao considerados beneficiarios titulares:

3.1.1. Os empregados integrantes do quadro de pessoal da Sercomtel
Iluminagao S.A;

3.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:

3.2.1. O conjuge ou companheiro(a) de unido estavel;

3.2.2. O companheiro(a) na uniao homoafetiva, obedecidos os mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

3.2.3. A pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve sua uniao
estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcao de pensao
alimenticia;

3.2.4. Os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade
ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

3.2.5. Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro)
anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudantes de
curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacao;
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3.2.6. O menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial,
observado o disposto nos itens 3.2.4 e 3.2.5;

3.2.7. A existéncia do dependente constante dos itens 3.2.1. e 3.2.2., inibe
a obrigatoriedade da assisténcia a saude do dependente constante do item
3.2.3;

3.2.8. Outros previstos em legislagao vigente que regule a matéria.

4. INCLUSAO E REINCLUSAO NOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

4.1. Poderdo ingressar no Plano de Assisténcia a Salde apresentado pela
empresa contratada, os colaboradores integrantes do quadro de pessoal da
Sercomtel Iluminagdao S.A e seus dependentes, mediante manifestagao expressa
junto a Sercomtel Iluminagao S.A.

4.2, E voluntdria a inclusdo e a exclusdo de qualquer beneficiario no plano de
assisténcia a salude de que trata este Anexo.

4.3. Os empregados integrantes do quadro de pessoal da SERCOMTEL
ILUMINACAO S.A e seus dependentes terdo um prazo de até 90 (noventa) dias,
contados da assinatura do documento contratual junto a Contratada para
ingressarem no Plano de Assisténcia a Salde, ficando isentos de caréncia para
usufruirem os servicos contratados. Apds este prazo os beneficiarios cumprirdo as
caréncias estabelecidas.

4.4, Os dependentes que adquirirem essa condicdo apds a inclusao dos
empregados integrantes do quadro de pessoal da SERCOMTEL ILUMINAGAO S.A, no
Plano de Assisténcia a Saude (por casamento, nascimento, adocdo de filho menor
de 12 — doze anos — guarda, ou reconhecimento de paternidade), terdao o prazo
maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato gerador, para serem
incluidos no citado plano, sob pena do cumprimento da caréncia prevista no
subitem 6 ou aquela determinada pela operadora do plano segundo regulamentacao
da ANS, o que for mais benéfico.

4.5. Os empregados que ja possuirem plano de assisténcia a saude junto a
empresa operadora que for Contratada podera efetuar a migracao para o plano
empresarial, objeto desta licitagao, nos termos da legislacao vigente.

4.6. Fica sujeito a caréncia prevista no subitem 6, a reinclusdo de usuarios, de
qualquer natureza, cuja exclusao tenha sido solicitada por colaborador ativo
integrante do quadro da SERCOMTEL ILUMINACAO S.A ou & caréncia determinada
pela operadora do plano segundo regulamentacdo da ANS, o que for mais benéfico.

4.7. Podera a empresa Contratada manter o empregado requisitado como
beneficiario do Plano de Salde, apds a perda do vinculo com a Sercomtel
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Iluminacao S.A, nas condicOes estabelecidas na legislacao em vigor, desde que
aquele assuma integralmente o respectivo custeio.

4.8. Cabera ao Setor de Recursos Humanos da Sercomtel Iluminagao S.A a
apresentacao de documentos que comprovem o vinculo dos empregados
integrantes dos seus respectivos quadros de pessoal, indicando a relagdo de
parentesco consanguineo ou por afinidade dos dependentes com os colaboradores,
quando solicitado pela empresa Contratada.

4.9. A futura Contratada devera efetuar as inclusGes e exclusdes no prazo
maximo de 10 (dez) dias contatados da notificacdo do setor de Recursos Humanos
da Sercomtel Iluminagao S.A.

5. DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

5.1. A exclusdo do titular do Plano de Assisténcia a Saude se dara pela
demissao ou pela decisdao do empregado.

5.2. No caso de licenca sem remuneragao, afastamento legal ou suspensao
temporaria dos vencimentos, o empregado podera optar por permanecer no Plano
de Assisténcia a Saude.

5.3. E de responsabilidade dos empregados integrantes do quadro de
pessoal da Sercomtel Iluminagdo S.A, solicitar a exclusdo formalmente, ao setor de
Recursos Humanos.

5.4. Os colaboradores excluidos do Plano de Assisténcia a Saude serdo
responsaveis pela devolucao imediata a Sercomtel Iluminagao S.A de sua carteira de
identificacao e as de seus dependentes.

5.5. A exclusdo do titular implicard na exclusdo de todos os seus
dependentes.

6. DA CARENCIA

6.1. N3o podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficios
do Plano de Assisténcia a Saude:

6.1.1. Dos usuarios inscritos na forma regulamentada no item 4.3;

6.1.2. Em situacdes de urgéncia ou emergéncia, desde que ocorram apds a
solicitacdo formal de inclusdo do usuario aos planos ofertados a
empresa Contratada;

6.1.3. Em consultas médicas;

6.1.4. Considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no artigo 35-C, incisos I
e II da Lei n® 9.656/98;
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6.1.5. Para os pedidos de inclusdo efetuados apds os prazos estabelecidos no
item 4, deverdo ser cumpridas, no maximo, as seguintes caréncias:

a) Exames clinicos e patoldgicos — 30 dias ap6s a inclusao no Plano de
Assisténcia a Saude;

b) Demais exames e tratamentos — 180 dias apds a inclusdo no Plano
de Assisténcia a Saude;

c) Internacdes hospitalares — 180 dias apds a inclusao no Plano de
Assisténcia a Saude;

d) Partos — 300 dias apds a inclusdo no Plano de Assisténcia a Saude.
7. REEQUILfBRIO E REAJUSTE DAS MENSALIDADES

7.1. O reajuste das mensalidades dos planos ocorrera anualmente, de acordo

com a variagdo dos custos médicos e hospitalares conforme variacdo do Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC), disponibilizado pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).

7.2. Podera haver repactuacdo dos precos com a revisao da taxa de
sinistralidade, se o percentual apurado for superior a 70% (setenta por cento),
devidamente comprovado, visando a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro
do contrato.

Ulisses Fernando de Paulo
Coordenador de Gestao Empresarial e Pessoas
SERCOMTEL ILUMINACAO S.A.

Ana Maria da Silva Fukushigue de Souza
Gerente de Gestao Empresarial e Pessoas
SERCOMTEL ILUMINACAO S.A.
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